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Pengaruh Perawatan 1V Line Terhadap Resiko Kegadian Phlebitis Dengan
Indikator Angka Leukosit Pasen Ruang Rawat Inap Kenanga RSD Dr.
Haryoto Lumajang. (The Effect Of 1V Line Treatment To The Phlebitis Risk
Event Through The Indicator Of Patient’s Leukocytes Number At Kenanga’s
Room In Dr. Haryoto Hospital Lumajang )

Rozy Yudha Yudistira

ABSTRACT

IV line was an invasive procedure which done to insert catheter
intravenous perifer acces. The foremost problem which was possibtur
from the patient witiPeripheral venous cannulation was phlebitis. Peripheral
catheter-related phlebitis is caused by the inflammatioheofunica intima of
a superficial vein. The inflammation is due to irritatiortted tunica intima by
mechanical, chemical or bacterial sources. IV line treatmastame of non
pharmalogical treatment to cure the phlebitis used observatiopticase
technique, and changing dressing wound to prevent the transmission of
microorganisms and reduce the risk of cross-infection. The purpotesof
study was to compare the number of leukocytes with intravenousrpecdes
before and after given IV Line treatment. The design of this siady pre
experimental research with one group pretest and posttest. Trasalesesed
22 respondents as sample. The result indicate that the leukodgtes digeen
1V Line’s treatment average shows 6940,91 cells/mm’ and averagee.631,82
cells/mm? after the IV line’s treatment. the analyzed used paired t test with 95% Cl
(0:0,05)got p value 0,026« (0,05) as the result. The conclusion from this
research that IV Lines treatment has a significant efegrevent the risk of
phlebitisrisk event through the indicator of patient’s leukocytes number. Based

on the research, IV Lines treatment can be used as a nursentitan by
making the standard operational procedure (SOP) abaout IV Line trédtme
prevent the phlebitis.

Key words. phlebitis,|V line treatment, leukocytes number
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RINGKASAN

Pengaruh Perawatan 1V Line Terhadap Resiko Kegadian Phlebitis Dengan
Indikator Angka Leukosit Pasen Ruang Rawat Inap Kenanga RSD Dr.
Haryoto Lumajang; Rozy Yudha Yudistira, 092310101071; 2014; XIX + 121

halaman; Program Studi lImu Keperawatan Universitas Jember.

Phlebitis adalah suatu reaksi lokal peradangan pada pembuluh daaah ve
di tunika inntima yang ditandai dengan panas, nyeri, bengkak, dan kemerahan
dengan atau tanpa pus pada daerah penusukan yang timbul 3 x 24 jronaatgu
dari waktu tersebut bila infus masih terpasang. Berdasarkan penyebabnya,
phlebitis diklasifikasikan menjadi phlebitis kimiawi, bakterial, dan mekénika

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti dengan melakukan
wawancara pada kepala ruang rawat inap kelas lll ruang Kenanga RSD Dr.
Haryoto Kabupaten Lumajang didapatkan hasil rata-rata kejadian phlebiti
ruang Kenanga sebesar 13 orang/bulan dari rata-rata jumlah pasien yang terpasang
terapi intravena 200 orang/bulan atau sebesar 6,5% untuk setiap bulan,. Prosentase
kejadian tersebut lebih tinggi daripada rekomendasi oleh Kepmenkes RI yang
hanya sebesar <1,5%.

Phlebitis terjadi akibat vasodilatasi lokal dengan peningkateanaliarah,
peningkatan permeabilitas vaskular dan pergerakan sel darah putih &erutam
neutrofil dari aliran darah menuju luka. Perpindahan plasma terjadi darerkapil
menuju seluruh jaringan. Respon selular dari inflamasi adalah meningkatnya s
darah putih. Sel darah putih akan melalui pembuluh darah dan masuk ke dalam
jaringan, fagositosis yang terjadi oleh neutrofil dan monosit akan nmedala
menghancurkan mikroorganisme atau partikel kecil lainnya. Leukositasis at
peningkatan jumlah sel darah putih yang bersikulasi adalah respon tuladagerh
sel darah putih yang keluar dari pembuluh darah.

Perawatan IV Line adalah suatu upaya atau cara untuk mencegah

masuknya mikroorganisme pada vasikuler sehingga tidak menimbulkatirygaja



infeksi saat terpasang akses intravena. Perawatan akses intragemaakan
tindakan yang dilakukan dengan mengganti balutan atau plester pada daerah
insersi infus. Frekuensi penggantian balutan dapat dilakukan setiap jam24
berdasarkan indikasi yang muncul atau sesuai dengan jenis balutan yang
diberikan. Tujuan perawatan infus yaitu untuk mempertahankan tekmik ste
mencegah masuknya bakteri dalam aliran darah, pencegahan timbulnya infeksi,
dan memantau area insersi.

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh perawatan IV
Line terhadap resiko kejadian phlebitis dengan indikator angka leukogh pas
ruang rawat inap kenanga RSD Dr. Haryoto Lumajang. Jenis penelitian
menggunakan pre experimental design dengan rancangan one group pretest-
posttest. Jumlah sampel sebanyak 22 orang yang diambil dengan teknik
consecutivee sampling. Analisis data menggunakan paired t test derglaat
kemaknaan 5%.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna angka
leukosit pasien yang terpasang akses intravena sebelum dan sesudahmdilakuka
perawatan IV Line, angka leukosit total (p value = 0.02Berdasarkan hasil
penelitian ini, perawatan IV Line dapat diterapkan dalam pelay&eaehatan
untuk mencegah terjadinya komplikasi pada pasien yang terpasang akses

intravena.
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